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Werkzaamheid en tolerantie van calcipotriol 
in crèmebasis
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Inleiding
In september 1992 werd calcipotriol in zalfbasis geregi­
streerd voor de behandeling van psoriasis vul garis, In febru­
ari 1995 werd in dit tijdschrift uitvoerig bericht over de 
werkzaamheid en bijwerkingen van calcipotriol.1 Belangrijke 
nieuwe ontwikkelingen in de behandeling met calcipotriol 
betreffen enerzijds het verkrijgen van meer inzicht in de 
werkzaamheid van dit farmacon in combinatie met andere 
antipsoriatische therapieën en anderzijds het beschikbaar 
komen van calcipotriol in een crèmebasis,
Bij de lokale behandeling van psoriasis vormt therapie- 
trouw een essentiële voorwaarde om tot een succes vol resul­
taat te komen. Daar waar in een trial de werkzaamheid en 
bijwerkingen van een behandeling met intensieve controles 
onderzocht worden, is de routinematige behandeling van de 
patiënt in de reguliere spreekuren duidelijk minder strak 
gereglementeerd en is de overeenkomst tussen hetgeen 
wordt geadviseerd en uitgevoerd meer onderhevig aan de 
interpretatie van de patiënt.
Onlangs werd bericht over de verhoogde effectiviteit van 
calcipotrïolzalf indien de behandeling op de opname-afdc- 
ling wordt uitgevoerd door de verpleegkundigen.2 Daarom 
is het voor een optimalisering van het therapieresultaat van 
groot belang de ‘patiënt compliance’ te verhogen,
Een mogelijkheid om de ‘patiënt compliance’ van een 
lokale behandeling te verhogen, Ís het optimaliseren van de 
basis waarin een farmacon wordt verwerkt. Voor de behan­
deling van psoriasis met calcipotriol werd dan ook een 
crèmebasis ontwikkeld. Deze calcipotriolcrème zal binnen­
kort als reguliere therapie voor de dermatoloog en later ook 
voor de huisarts ter beschikking komen.
In dit artikel zal een overzicht worden gegeven over 
factoren die relevant zijn voor de ‘patiënt compliance’ bij de 
lokale behandeling van psoriasis. Verder zullen de werk­
zaamheid en bijwerkingen van calcipotriolcrème worden 
gepresenteerd.
Samenvatting
Bij de behandeling van psoriasis is het van groot 
belang dat maatregelen qenomen worden om de 
'patient compliance' voor ae fopische behandelingen 
te verhogen. Een formulering van calcipotriol in crème 
werd ontwikkeld. De effectiviteit en tolerantie van dit 
principe betekent een vooruitgang in de lokale behan­
deling van psoriasis.,
Summary
In the topical treatment of psoriasis it is important to 
enhance patient compliance. Recently calcipotriol 
creme has been developed. The efficacy and toleran­
ce of this principle proved to permit further optimali­
sation of the topical treatment of psoriasis.
calcipotriol -  psoriasis
logie.3 Tijdens lotgenotencontact kwam naar voren dat 
patiënten met psoriasis in wisselende mate ontrouw zijn aan 
de therapievoorschriften van bun arts.4 Eenvoudige en kort­
durende therapieën worden in de regel accuraat door de 
patiënt uitgevoerd, terwijl langdurige therapieën met een 
behandelingsduur van meerdere weken slechts matig tot 
redelijk worden gevolgd.5 De behandeling bij psoriasis is 
veelal langdurig, Daarom moet er rekening mee worden 
gehouden dat voorschriften slechts tot op zekere hoogte 
worden opgevolgd,
In het onderzoek van Tau.be wordt evenwel bericht dat 
bij 57% van de patiënten de therapie trouw redelijk tot goed 
was terwijl de therapietrouw bij 35% als matig en bij 7% als 
uitgesproken slecht was aangemerkt.6
De instructie van de patiënt is een belangrijk middel om 
de therapietrouw te verhogen. O ok  is een gedegen uitleg in 
de vorm van een patiëntenfolder een belangrijk hulpmiddel. 
H e t Ís van groot belang dat de dermatoloog open staat voor 
niet alleen de werkzaamheden, de bijwerkingen, maar ook 
voor de cosmetische acceptabiliteit van de lokale therapie. In 
dit kader is het een bekend gegeven dat veel patiënten een 
crèmebasis beduidend beter waarderen dan een zalfbasis.
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Therapietrouw
Therapietrouw is van groot belang bij de lokale behandeling 
van psoriasis. Onlangs verscheen een monografie van drs. J. 
de Korte, psycholoog, over therapietrouw in de dermato-
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De werkzaamheid en bijwerkingen van 
calcipotriolcrème
Bij de behandeling van psoriasis m et een zalfbasis valt op dat 
de zalfbasis reeds zonder actiefbestanddeel een beduidende 
verbetering van de psoriasis geeft. Zo is de reductie van de 
PASI-score tijdens een 4 weken durende behandeling van 
psoriasisplaques m et de zalfbasis zonder calcipotriol 35%, 
terwijl met de zalfbasis met calcipotriol een reductie van 59%
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in de PASI-score bereikt wordt,7 Bij het ontwerpen van een 
formulering voor een topische behandeling van psoriasis 
dient men rekening te houden met de mogelijkheid dat een 
crèmebasis minder effectief is dan de zalfbasis. Onlangs werd 
een crcmebasis ontwikkeld voor calcipotriol en de effectivi­
teit en tolerantie van deze formulering werden onderzocht 
in klinische studies.
Een gerandomiseerd dubbelblind rechts-links verge­
lijkend onderzoek werd uitgevoerd bij 30 patiënten, met als 
doel het vaststellen van de effectiviteit van verschillende con­
centraties calcipotriol bij de behandeling van chronische 
plaque psoriasis.8 Calcipotriolcrème werd getest in concen­
traties van 10, 33 en 100 microgram per gram en verder 
werd ook de crcmebasis zonder calcipotriol getest. Een 
goede tot uitstekende respons na zes weken behandeling 
werd vastgesteld bij 21%, 56% en 78% voor resp. de 10, 33 
en 100 microgram per gram calcipotriolcrème. Een goede 
tot uitstekende respons werd gezien bij 4% van de patienten 
welke slechts een crèmebasis zonder calcipotriol gebruikten. 
Alle calcipotriolcrème formuleringen gaven een significant 
beter resultaat dan de crème zonder calcipotriol,
Een multicentre dubbelblind parallelgroeponderzoek 
werd uitgevoerd bij 413 patiënten waarbij twee formulerin­
gen van calcipotriol in een crèmebasis werden vergeleken.9 
Eén crème bevatte calcipotriol 50 microgram per gram in 
een opgeloste vorm en de andere crème bevatte 50 micro­
gram per gram calcipotriol in een suspensie van kleine deel­
tjes. Beide formuleringen werden ook vergeleken met de 
crèmebasis zonder calcipotriol. Bij 40% van de patiënten 
werd de calcipotriolcrème in de opgeloste vorm gegeven, 
40% van de patiënten gebruikten calcipotriolcrème in de sus- 
pensievorm en 20% van de patiënten kreeg de crèmebasis 
zonder calcipotriol. Na twee, vijf en acht weken werd de 
werkzaamheid vastgesteld met als parameter de PASI-score 
en de globale beoordeling van zowel patiënten als artsen. 
Uit dit onderzoek kwam naar voren dat beide crèmeformu- 
leringen een hoogsignificante verbetering van de psoriasis 
induceerden. De gemiddelde reductie van de PASI-score 
bedroeg 50% en 49% voor de patiënten die behandeld wer­
den met één van de twee calcipotriolcrèmes terwijl de 
gemiddelde reductie voor de patiënten die met de crème­
basis werden behandeld slechts 7% bedroeg.
Nevenwerkingen werden gerapporteerd bij 25,9% van de 
patiënten. Bij 3,6% van de patiënten die met calcipotriol­
crème in de opgeloste vorm werden behandeld en bij 1,9% 
van de patiënten die behandeld werden met calcipotriol­
crème in de suspensievorm moest wegens irritatie de behan­
deling worden afgebroken. Opmerkelijk is dat 4,6% van de 
patiënten die met de placebocrème zijn behandeld de 
behandeling hebben gestaakt wegens irritatie van de huid. 
Er werden geen veranderingen van het gemiddelde serum- 
calciumgchalte vastgesteld. Bij gebruik van de zalfbasis van 
calcipotriol moest 1,5% van de patiënten de behandeling 
onderbreken wegens irritatie van de hu id ,10 Bij gebruik van 
calcipotriolzalf moest 5% van de patiënten de behandeling 
onderbreken wegens irritatie van de h u id .11
Een vergelijking tussen de studies m et calcipotriolzalf en 
niet calcipotriolcrème7'8 wees uit dat m et calcipotriolzalf 
een 59% reductie van de PASI-score bereikt kan worden 
tegenover een 50% reductie bij de calcipotriolcrème. Terwijl
de calcipotriolzalf en calcipotriolcrème dus een nagenoeg 
vergelijkbare effectiviteit hebben, is het verschil in anti- 
psoriatische werking van zalfbasis (35% reductie van de 
PASI-score) en de crèmebasis (7% reductie van de PASI- 
score) zeer verschillend.
Behandeling van psoriasis vul ga ris m et calcipotriolcrème 
is een belangrijke aanvulling op de beschikbare topische 
behandelingen van psoriasis. De effectiviteit van calcipo­
triolcrème benadert de effectiviteit voor calcipotriolzalf. De 
tolerantie voor de basis van de calcipotriol crème is niet 
beduidend verschillend van de tolerantie voor de calcipo- 
triolzalfbasis. Ook is de tolerantie voor calcipotriolzalf 
vergelijkbaar met de tolerantie voor calcipotriolcrème.
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Perspectief van topische behandeling van 
psoriasis met calcipotriol
*
M et het beschikbaar komen van calcipotriol in een crèm e­
basis is een verbetering van de topische behandeling van 
psoriasis gerealiseerd. H et is aannemelijk dat de ‘patiënt
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compliance’ bij de behandeling met calcipotriol wordt ver- 
beterd door het beschikbaar komen van deze crème formu­
lering. Anderzijds blijft de zalfbasis een betere behandeling 
van droge soms ragadi forme psoriatische plaques.
Een behandeling m et calcipotriolcrème voor overdag en 
calcipotriolzalf voor de avond lijkt veelal een goed uitgangs­
punt voor de praktijk.
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